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Клінічний випадок лейоміоми тонкої кишки
Лейоміома тонкої кишки – рідкісне захворювання з розмитою клінічною картиною. Найдосконалішим методом діагностики 
лейоміоми тонкої кишки є спіральна комп’ютерна томографія з контрастуванням. 
Єдиним адекватним методом лікування захворювання є операційне втручання в обсязі резекції ділянки тонкої кишки з 
новоутворенням та накладанням тонкокишкового анастомозу.
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Доброякісні неепітеліальні пухлини склада-
ють 25 % від всіх пухлинних захворювань тонкого 
кишечника та 2,3 % всіх новоутворень  шлунково-
кишкового тракту. Лейоміома тонкої кишки нале-
жить  до рідкісних патологій шлунково-кишково-
го тракту. Рідкісність новоутворень  тонкої кишки 
пояснюють відносно малою травматизацією ки-
шечника, високою перетравлювальною здатністю 
соків залозистого апарату даного відділу кишеч-
ника  та швидким пасажем вмісту.
Діагностика неепітеліальних пухлин на догос-
пітальному періоді достатньо утруднена, оскіль-
ки пацієнти надходять у  стаціонар із розвинути-
ми ускладненнями.
Клінічний випадок. Пацієнтка Н., 61 рік, 
23.10.17 р. госпіталізована у відділення абдомі-
нальної та ендокринної патології Волинської об-
ласної лікарні зі скаргами на періодичні болі в ме-
зогастральній ділянці справа, загальну слабість, 
скарги на наявність періодично чорного калу. Ва-
жає себе хворою протягом 2 років, коли вперше по-
мітила випорожнення чорного кольору. За остан-
ній рік  погіршився загальний стан. Неодноразово 
проходила обстеження в ЦРЛ за місцем проживан-
ня, де проводили ФЄГДС, УЗД ОЧП, колоноско-
пію, але патологічних новоутворень не виявлено.
 При госпіталізації у пацієнтки спостерігали 
анемію середнього ступеня тяжкості – 81г/л. ОЧП: 
печінка однорідної структури. Щільність паренхі-
ми в нормі. Внутрішньопечінкові ходи не розши-
рені. Жовчний міхур овальної форми. Стінка мі-
хура не потовщена. Містить конкременти 25х20 
мм. Підшлункова залоза не змінена. Парапанкре-
атична клітковина не змінена. Селезінка однорід-
ної структури, не збільшена. Нирки структурно 
не змінені. Порожнинна система нирок не розши-
рена. Справа в тонкому кишечнику патологічний 
утвір 36х30 мм, васкуляризований, з чітким рів-
ним контуром (тумор). Регіональні та заочеревин-
ні лімфатичні вузли  не збільшені. В черевній по-
рожнині вільної рідини не виявлено. Кістозно-де-
структивні зміни відсутні.
У 2005 р. оперована з приводу фіброміоми 
матки. 17.10.17 р. оперована в плановому порядку. 
В результаті трансректальної лапаротомії виявле-
но тоальний злуковий процес, який роз’єднано. За 
2 метри від ілеоцекального кута  виявлено ново-
утворення 4х3 см, без інвазії в сусідні органи. Ін-
траопераційно вирішено виконати резекцію тон-
кої кишки з пухлиною та накласти ентеро-ентеро 
анастомоз бік у бік, холецистектомію, дренування 
черевної порожнини.
Післяопераційний перебіг проходив задо-
вільно, шви затянулись первинним натягом. 
03.11.17 р. у задовільному стані хвору виписа-
ли з рекомендацією нагляду в  хірурга за  місцем 
проживання. ПГД № 66541-59 – лейоміома стінки 
тонкої кишки. 66530-40 – хронічний холецистит.
Із власних спостережень ми робимо висновок, 
що лейоміома тонкої кишки – рідкісне захворю-
вання з розмитою клінічною картиною. Найдо-
сконалішим методом діагностики лейоміоми тон-
кої кишки є спіральна комп’ютерна томографія з 
контрастуванням.
Єдиним адекватним методом лікування захво-
рювання  є операційне втручання в обсязі резекції 
ділянки тонкої кишки з новоутворенням та накла-
данням тонкокишкового анастомозу.
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CLINICAL CASE OF LEIOMYOMAS OF THE SMALL INTESTINE
Leiomyoma of the small intestine is a rare disease with a blurred clinical picture. The most perfect method for diagnosis of leiomyoma 
of the small intestine is the coiled computed tomography with contrasting. The only adequate method of treating the disease is the surgi-
cal intervention in the resection of the small intestine with tumors and superimposition of the small intestine anastomosis.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ЛЕЙОМИОМЬІ ТОНКОЙ КИШКИ
Лейомиома тонкой кишки – редкостное заболевание с размытой клинической картиной. Самым  совершенным методом 
диагностики миомы тонкой кишки является спиральная компьютерная томография с контрастированием.
Единственным адекватным методом лечения заболевания является операционное вмешательство в объеме резекции участка 
тонкой кишки с новообразованием и наложением тонкокишечного анастомоза.
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